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Importancia de la atención
primaria en el diagnóstico
precoz de la apendicitis
aguda y su repercusión en
la población de Segovia.
Aproximación a dicha
patología
Objetivos. Conocer la influencia de la
atención primaria en el diagnóstico tem-
prano de la apendicitis aguda, así como una
aproximación a dicha patología, como pri-
mera causa de abdomen agudo.
Diseño. Estudio retrospectivo.
Emplazamiento. Área sanitaria de Segovia,
urbana y rural.
Participantes. Pacientes apendicectomiza-
dos (161) entre el 1-I-2000 y el 30-X-2000
al presentar clínica compatible con proceso
apendicular agudo, excluyendo los menores
de 4 años al remitirlos a un centro con ci-
rugía pediátrica.
Mediciones. Las variables registradas fue-
ron edad, sexo, clínica de presentación,
tiempo de espera hasta la intervención,
pruebas complementarias (analíticas y ra-
diológicas), si fueron o no remitidos desde
la atención primaria, anatomía patológica,
complicaciones y apendicectomías «blan-
cas».
Resultados y discusión. Un 64,6% de las
apendicectomías se practicaron a varones y
el 35,4% a mujeres. La edad media fue de
28,7 años, sin diferencias estadísticamente
significativas por sexo. La anatomía pato-
lógica predominante fue la flemonosa
(50,9%), con un tiempo de espera medio
hasta la intervención de 22 horas, y sólo un
27,9% de gangrenadas y perforadas (47%
en otros trabajos1,2). La gravedad del cua-
dro, representado por un estado anatomo-
patológico más avanzado, y el número de
complicaciones, están en relación directa
con el tiempo transcurrido hasta la inter-
vención3. El diagnóstico preoperatorio
continúa siendo un problema no resuelto,
sobre todo en edades extremas de la vida,
con una presentación atípica, sin signos ni
síntomas patognomónicos, ni un método
diagnóstico específico (no hemos encon-
trado diferencias significativas entre la pre-
sentación de los distintos parámetros clíni-
cos y el tiempo de espera medio hasta la
intervención). La sensibilidad de la ecogra-
fía fue sólo del 63,8%, con una tasa de fal-
sos positivos del 66,7%, de negativos del
36,2% y un valor predictivo positivo del
84,6%, por lo que debería limitarse su uso
en la duda diagnóstica, sospecha de locali-
zación atípica del apéndice y en las apendi-
cectomías complicadas5. La sensibilidad de
la TAC fue sólo del 60%. Se produjo un
11,5% de apendicectomías «blancas» en va-
rones y el 10,5% en mujeres (otros autores
aceptan hasta el 10% en varones y un 30%
en mujeres6).
E1 55,3% de los apendicectomizados fueron
remitidos desde la atención primaria u otro
servicio de urgencias extrahospitalario
(53,5% fueron mayores de 65 años), con un
acortamiento en la demora quirúrgica sólo
en las apendicitis más evolucionadas (perfo-
radas) (fig. 1), luego habría que priorizar la
formación y dotación de la medicina extra-
hospitalaria, que se ve obligada a atender pa-
tología potencialmente grave muchas veces
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en el autoanálisis 
de los diabéticos
Desde un punto de vista diabetológico, en-
tendemos por autocontrol aquel conjunto
de capacidades que incorporan los conoci-
mientos y las actitudes que han de permitir
al diabético tener un control metabólico lo
más óptimo posible, basándose en sus pro-
pios recursos y habilidades. El autoanálisis
es una parte del autocontrol y se puede de-
finir como un conjunto de técnicas que hay
que realizar para obtener información so-
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Figura 1. Influencia de
la atención primaria en
los tiempos de espera.
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El autoanálisis de la glucosa en sangre ca-
pilar es un componente básico en el plan
terapéutico de la diabetes mellitus, ya que
es esencial para mejorar la seguridad y la
calidad del tratamiento y también para evi-
tar o retrasar la evolución de las complica-
ciones tardías. El autoanálisis de la glucosa
tiene como finalidad determinar la gluce-
mia capilar con relación a diferentes situa-
ciones. Permite que los pacientes diabéti-
cos utilicen estos resultados para ajustar
mejor el tratamiento, para identificar y tra-
tar adecuadamente las situaciones de hi-
perglucemia e hipoglucemia y para facilitar
su capacidad de decisión y resolución de
problemas.
Diferentes trabajos sobre el consumo de
tiras reactivas en pacientes con diabetes
mellitus que realizan autoanálisis mues-
tran que el consumo de tiras aumenta con
el tiempo. Creemos que es favorecido en
gran parte por la accesibilidad de los re-
flectómetros (bajos costes, simplicidad de
uso) y de las tiras (dispensadas en el centro
de salud). No se ha demostrado correla-
ción entre el consumo y el grado de con-
trol de la diabetes.
Desde la apertura de nuestra área básica de
salud (ABS), en 1993, el número de pa-
cientes diabéticos que realizan autoanálisis
se ha incrementado considerablemente. El
aumento se explica, en parte, por una mayor
prevalencia de diabéticos identificados, así
como por un mayor consumo de tiras reac-
tivas. Por este motivo, nos pareció necesario
adecuar el uso de tiras reactivas mediante
recomendaciones consensuadas por todos
los profesionales implicados en el control y
seguimiento de los pacientes diabéticos.
La indicación de tiras reactivas depende
del tipo de diabetes, de la situación clínica
del paciente, de los objetivos terapéuticos y
del tipo de tratamiento que realiza. Los
profesionales sanitarios pautan unas reco-
mendaciones sobre la frecuencia del autoa-
nálisis en función de estas variables, de
acuerdo con los estándares establecidos por
las sociedades científicas.
Objetivo. El objetivo principal de nuestro
estudio es evaluar la intervención de enfer-
mería al adecuar el consumo de tiras de los
diabéticos según estándares consensuados,
así como conocer el grado de cumplimien-
to de las pautas indicadas y valorar si la
adecuación del consumo puede modificar
el grado de control de la diabetes.
Diseño. Se trata de un estudio de interven-
ción antes y después.
Emplazamiento. El ámbito de estudio es
una ABS perteneciente a un medio semi-
rrural, con una población asignada de
10.562 habitantes con una prevalencia de
DM identificada en adultos del 4,5%.
Participantes. El período de inclusión fue
de noviembre de 1998 a marzo de 1999,
entrando en el estudio todos los pacientes
diabéticos que acudían a visita programada
de enfermería y reunían criterios siguientes:
pacientes diabéticos tipo 2 seguidos habi-
tualmente por el equipo de atención prima-
ria (EAP) que utilizaban reflectómetros pa-
ra el autoanálisis de la glucosa capilar y
tenían un registro previo de consumo de ti-
ras reactivas mínimo de 8 meses antes de la
intervención. Excluimos a los pacientes que
carecían de datos previos registrados sobre
el consumo de tiras reactivas y a aquellos
que eran controlados por el endocrinólogo.
Intervención. La intervención consiste en
impartir un mensaje educativo previamen-
te consensuado y estandarizado sobre el
autoanálisis en sangre capilar. El mensaje
incluye la indicación de tiras, el objetivo
del autoanálisis y como la periodicidad de
uso. Para definir esta información hemos
seguido los criterios del Grup d’Estudi de
la Diabetes a l’Atenció Primària de Salut
(GEDAPS)1.
El período de intervención se prolongó
hasta un año después de incluir el último
paciente. Durante este período se dispen-
saban las tiras reactivas y se efectuaba el se-
guimiento de los pacientes de acuerdo con
el protocolo habitual del ABS, que supone
un mínimo de un control de enfermería ca-
da 3 meses.
Mediciones principales. Los pacientes se-
leccionados para el estudio se citaban en la
consulta de enfermería y se informaba del
uso y adecuación de las tiras. Para ellos se
utilizó un mensaje educativo estandarizado
(tabla 1), sobre el autoanálisis en sangre ca-
pilar, según las recomendaciones sobre la
adecuación de consumo de tiras de las so-
ciedades ya mencionadas (tabla 2).
Las variables analizadas han sido: edad, se-
xo, tratamiento (dieta, antidiabéticos orales
[ADO] y/o insulina); presencia de compli-
caciones (neuropatía, macroangiopatía; mi-
croangiopatía: nefropatía y/o retinopatía);
consumo de tiras reactivas antes de la in-
tervención; consumo postintervención;
HbA1c antes de la intervención; HbA1c
posterior a la intervención (última HbA1c
registrada); pauta indicada de autocontrol;
adecuación del consumo pre y postinter-
vención (consumo no desviado ± 10% res-
pecto a la pauta indicada).
Resultados. Se han seleccionado un total
de 79 pacientes, que representa un 19% de
diabéticos de nuestra ABS, que cumplían
los criterios de inclusión. Se han perdido 8
pacientes: 3 fallecimientos y 5 pacientes
que no acudieron a consulta.
La edad media ha sido de 71 años, con una
desviación estándar de 10,1. Un 59% son
varones y el 41%, mujeres. El tipo de trata-
miento se ha distribuido en: 14%, dieta;
39%, antidiabéticos orales; 34%, insulina, y
13%, antidiabéticos más insulina. Un
59,2% presentaba complicaciones a causa
de la diabetes.
El consumo medio de tiras reactivas previo
a la intervención era de 24,5, y postinter-
vención de 20,4; así pues, han disminuido
3,9 unidades/mes (IC del 95%, 0,34-7,53).
Respecto a la adecuación de consumo, en el
período previo a la intervención, un 43,6%
de los pacientes tenía un consumo dentro
de las pautas adecuadas, mientras que en el
período posterior a la intervención el grado
de adecuación aumentó al 71,8%. Esto re-
presenta una diferencia estadísticamente
significativa (p < 0,011).
Respecto al grado de control de la diabetes
medido como la hemoglobina glucosilada
(HbA1c), la media de la HbA1c inicial fue
de 7,6 mg/dl y postintervención de 7,8
mg/dl, no encontrando diferencias estadís-
ticamente significativas (p = 0,291).
Discusión y conclusiones. A la hora de in-
terpretar nuestros resultados, debemos te-
ner en cuenta un posible sesgo de selección
al no incluir pacientes que no disponían de
un registro previo de consumo para poder
comparar con el resultado final.
En la visita de enfermería se disponía del
tiempo necesario para realizar un buen
consejo educativo y evitar que no tuvieran
la sensación de que el control de las tiras
por parte de enfermería era una pura res-
tricción de recursos, ya que en algunos ca-
sos la indicación era de un mayor número
de autocontroles.
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Los resultados indican que la intervención
ha permitido mejorar las pautas, así como
homogeneizar éstas por todos los profesio-
nales. A muchos pacientes a los que que
hasta este momento sólo se les realizaba
glucemias a una misma hora e incluso un
día fijo de la semana, se les indicaron pau-
tas adaptadas a sus necesidades.
El que no hayan descendido los valores de
la HbA1c podría  deberse a la propia evolu-
ción de la enfermedad y a que el nivel de
conocimientos sobre los autocontroles no
haya servido para modificar pautas de tra-
tamiento.
Respecto a que la monitorización de las
glucemias capilares mejore el grado de
control metabólico de los pacientes diabé-
ticos, se han publicado resultados contro-
vertidos. Para Mann et al2, en un estudio
con niños, la monitorización de la gluce-
mia desempeñaba un escaso papel en el
control a largo plazo, siendo una herra-
mienta útil para la resolución de complica-
ciones agudas. Para Newman et al3 y Wing
et al4, en estudios a largo plazo, la monito-
rización de la glucemia capilar no contri-
buye a mejorar el control glucémico. Albe-
ro et al5 hallaron que la monitorización de
la glucemia capilar no fue un elemento de-
terminante en la disminución de la HbA1c.
Para Anderson B6 en DM1 mejora signifi-
cativamente los valores de la HbA1c, sien-
do superior en comparación con la deter-
minación de glucosurias. En DM2, Rost et
al7 ponen de manifiesto la importancia de
las actividades de autocuidados para el
control metabólico, especialmente en cam-
bios dietéticos y la monitorización de glu-
cemias. Fernández et al8 destacan la educa-
ción sanitaria como denominador común
de la disminución de las cifras de HbA1c.
Mientras que hay autores9,10 que conside-
ran que el tiempo de evolución de la DM,
los valores de glucemia y la edad son los
únicos factores asociados al desarrollo de
las complicaciones específicas de la diabe-
tes, la mayoría de estudios dicen que su
control metabólico previene o retrasa la
presentación de las mismas, no existiendo
la evidencia generalizada de que el autoa-
nálisis mejore las cifras de glucemia o sea
efectivo en prevenir complicaciones de la
DM211-15.
Habría que hacer estudios prospectivos pa-
ra verificar si el incremento del consumo
en material de autoanálisis se acompaña de
una disminución de complicaciones deri-
vadas de la enfermedad.
Aunque el grado de adecuación de las me-
didas terapéuticas pudiera ser alto, su cum-
plimiento sería muy variable, dependiendo
en gran parte de la motivación de los pro-
fesionales en la educación y del refuerzo
positivo que recibe el paciente en una eva-
luación y interpretación conjunta de los re-
sultados.
Regular el uso de tiras reactivas, siguiendo
las pautas que indicamos, puede significar
una medida de ahorro a considerar; a pesar
de que en nuestro estudio fue un descubri-
miento secundario, ya que en ningún mo-
mento nos propusimos reducir costes.
Nos planteamos otro trabajo a más largo
plazo para valorar el estado de la adecua-
ción; relacionar el uso de tiras para auto-
control con otros parámetros como el tra-
tamiento, el grado de complicaciones, etc.
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Introducción. Oligella urethralis es una bac-
teria que se encuentra como comensal en el
tracto genitourinario, sobre todo en muje-
res1. Se considera que tiene un bajo poten-
cial patogénico, pero su aislamiento en
muestras invasivas demuestra que ocasio-
